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DIAGNOSTIC D E SUSPICION 

i-Quels sent Ies meceinisiries physiopathologiques expliquant ies siqnes fonctionnels 

do ft. a. ? . 

,2-Queis sont'les signes cliniques ds R.A: ? ' ; 

(Signes de retrecissement aortiques /severed exclus) 

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE ; ■ 

3- Queile csi la surface aortique normale ? 

4- Quelle est la definition d'une stenose aortique severe 7 

5- Quels sent ies signes poracliniques evocateurs d'un ft.A. 7 > 

6- Quelles sent Ies indications d'une exploration invasive ? 

7- Quels sont Ies elements apportes par Ies explorations invasives 7 

8- Quels sont Ies elements cliniques et paracliniques en favour du coractere 

severe du retrecissement aortique ? 

9- Qu'est-ce que 1'indice de Tiron ? 

ETIOLOSIE . 

10- Quelles sont Ies etiologies- de retrecissement aortique (ft.A.) 7 / 

11- Quelle est I'etiologie la plus frequents des R.A. 7 Quel est son aspect 
anatomopathologique ? 

12- Qu‘est-ce que le syndrome de Williams-Burren 7 

BILAN- 

13- Quels sont Ies mGcanismes d'adaptafions ventriculaires au ft.A. 7 

14- Quelies sont Ies consequences physiopathologiques du ft.A. ? 

15- Quelles sont Ies complications du retrecissement aortique 7 

16- Quelle est I'esperance de vie spentanee lors des retrecissernents aortiques 
avec angor d 1 effort, avec syncope d'effort, avec insuffisance cardiaque 7 

: TSAltEMENT ET SURVEILLANCE 

17- Quelle est S' evolution des retrecissernents aortiques en I'absence de 
traitement 7 

18- Quel est le traitement d'un retrecissement aortique asymptomatique peu 
serre ? 

19- Quelles sont Ies indications du traitement chirurgical du retrecissement 
oortique 7 

20- Quelles sorit Ies indications de la valvuloplastie aortique percutanee ? v 

21- Quels sont Ies resullats de la valvuloplastie aortique percutanee 7 
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. DIAGNOSTIC DE SUSPICION. " , ' " 

S A °% les physiopatholcgiques expliqudnt/les-signes fonctionnels 


Syncopes ■ ' . • - - ; 

- Peuvent Stre liees a des troubles du rythme auriculaire oU ventriculaire 

- .5. d'effort: en raison de I'obstacie a I ejection, I* debit injection systemique 

J P eUT augmenter pour s adopter aux besoins.. La vaseularfsation cdrebrale 
devienf ihsJuffisanfe . 

- bes emboiies systemiques calcaires pouvant Strc responsible d'.A.V.C. 

Anger-; i| est multifactdriel 

- Ddbit coronaire insuffisant a I'effort 

■ szs.&r"* **• t<s * 

■ «,««.»* _ 

- Atherosclerose coronaire associee (50 % des cas) 

- Emboiies coronoires calcaires pouvant etre responsables d’l. b. M 
Palpitations 

- Troubles du rythme ventriculaire secondair.es a I'hypertrophie ventriculaire 
gcruche et aux modifications de . structures et ? d e propridtds 
eiccfroph/siologiques des cellules myocordit^ues 

byspnee d'effort: 

■ Life d un aedeme aigu du poumon. 

- Pouvant avoir comme origine : 

-r une insuffisonce cardiaque d un stade dvolue 
" !> c * es modifications de la compliance ventriculaire gauche 


- "I imbre rapeux 

11 radiant aux carof ides . : . 

- Mieux entendu er. position as«?kp h0hA u- '-.' ‘ 

u sr° wi r f ° rc * *** 3ssss? d ' expiratioh : 

ce reste de ! examen clmique recherche!, . 

- Signesd'insuffisance cardiaque.gauche etidroife 'V • ■ •. •' ' 

- S-grcsen faveur-dW wlvulopathieassociee |•' 

' protosystoiique(ronsupvatShfdd'jeavalvuldirej '■ " 

• 1*2- wj . r ^» * blM * ^ r* 


DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 
■Quelle est la surface aortique normale ? 


fStSPS: 


3 cm 2 


■QueMe est la definition d'une stenose aortique severe ? 


Surface aortique infdrieure. ou egale d 0,75 CM 2 (OU < 0 5 CM/M 2 )- 

pression ventriculo-aortique supdrie. ou dgal L mm Hg 


5 if gfe sant les signes diniques de R.A. ? 

gnes de rstredssemenf aortiques sevkres exclus) 


Signes fonctionnels “ 

’alpation : ascension lente du pouls 

* >■ n— « 

Uiscultatien cardiaque ; 

Souffle meso systolique 

Losangique au phonocordiogramme (crescendo puis decrescendo) 


Electrocardiogramme: 

Index.cardiothoracique normal (< 0 ,5) 

- Dilatation de I'aorte initiate, posi stdnosique 

- Hyperconcavitd de Tare infdrieur gauche 

- Calcifications aortiques en ampiificateur de brillance ■ 
cchographie cardiaque: • 

(aucun signe dchographique nest specifique) 

■ Signes indirects 
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.disimel: 

jurede la surface aortique 

Calcificaf!on et reimnimrit ^ ■ 

Mode temps-mouvement . 

'W -* Diminution de I'amplitude d'ouverturedes sigmoTdes aortiques 

•*> Recherche d’aufres valvulopathies 
Doppler cardiaque 

- Acceldrationdu flux systolique djeetionnel 
Mesure du gradient systolique maximal et moyen enfre V. G. et Aorte 

- Calcule de la surface aortique 

- Recherche d'autres valvulopathies 
L'echographie.Doppler cardiaque permet aussi 

- La recherche d' une valvulopathie associee 

- Evaluation de la fonction venfriculaire gauche 

- Mesure des pressions pulmonaires 

- Recherche d'un epanchement pericardique 
Exploration invasive 


5 '-Quels sont les elements diniques et paradiniques en favour du caracti.ro 

severe du retrecissement aortique ? 




V N,B .: Tiroir classlque 
( pour toute valvulopathie 


Clinique: 

- Signes fondbnnels d'effort 

- Abolition du BE ■ 

- Maximum du souffles tardif • > 

- Dddoublement paradoxal du B2; Allongement du temps d’ ejection avec fermeture 
tardive des sigmoTdes aorf iques 

ElectrocardiogrammeHypertrophie venfriculaire gauche imporfante 
Radio de thorax : Calcifications valvulaires mossives 
Carotidogramme 

- Temps de demi-ascerision superieur d 0,06 sec. 

- Temps d‘ejection corrige superieur a 115 %. 

EchogrGphie 

- Ouverture des sigmoTdes aortiques < 8 mm 

- ’ Augmentation de la masse venfriculaire gauche 
Doppler cardiaque: . 


Calcule de la surface aortique 

Mesure de la fonctian ventricuiaire : debit cardiaque, pression tele-diGStolique 
venfriculaire gauche.et pression capillaire pulmonaire. 

Angiographie sus sigmoTdienne d la recherche d'une fuite aortique associee 
Coronarographie quasi systematique en raison des lesions coronaires souvent 
associees 


ETIOLOfiie 

10-Quelles sont les etiologies de retrecissement aortique (H.A.) ? 


• Retrecissement aortique degeneratif (syndrome de Monckeberg) 

• Rhumatisme articulaire aigu 
Retrecissement aortique congenital 

' - Valvuiaire (sur bicuspidie aortique) 

- Sus valvuiaire (syndrome de Williams-Burren) 

- Sous valvuiaire 

• Rarement: atteinte atheromateuse valvuiaire 


6-Quelies sont Iss indications d'une exploration invasive ? 

- Gradient moyen V. G. - Aorte > 50 mm Hg 

- Gradient maximal superieur d 90 mm Hg 


• Discordance entre ia symptomatology clinique et les resultats echogrophiques 

• Impossibility d'apprecier le degre de stenose au Doppler 

• Polyvalvulopathie 

• Coronarographie si angor, athdrosclerose ou age > 45 ans 

• Catheterisme cardiaque 

- Surface aortique mesuree: 90,75 cm 

- Gradient moyen V. G, - Aorte > 50 mm Hg 


9-Qu'est-ce que I'indice de Tiron ? 


7-Quels sont les .elements cpportes par les explorations ir.vasives, 7 

. Au phonocardiogramme: TOON = (B, -Maximum du souffle) /B r B z 

Tl pit d'autant olus eleve que le retrecissement est severe 


• Mesure du gradient systolique V. G, - Aorte «Pic d pie» et moyen ---' 
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anaivmopatholegique ? 


- SyndromedeMonckeberg '■■ ■' •' .. 

■ Presence de depots calcnires renckmt les valves induces et rigides 
‘ ' Ces l ® SionS | souvent ulcerees et friabies, done embolig^s 
* Absenced'atteinfeebmmissuraieinitiale •'•'S.’■ 


IS-Qu'esf-ce queje pyhtirome de Williams-Burren Z ' . 


y Quelles sont fes complications do ritrecissement aortique ? 

- Endocordites infectieuses ++<• A-'-y. .• 

embolies calcaires syStemiques ’ 

Saignements digestifs secondaires d f ij'ngiodyspfasie 

Bloc aupieub-vwrtrieuWre complet enyrappor.t avec I'extension septale des 
calcifications ++ 

Mort subiteen cas de ft A severe ykrVVv-Vf.iL : : "■■■ ' ,'Y .•• 


Syndrome poly maiformatif asso'cianf: 

- Stenose aortique supravalvuiaire avec hypoplasie de I'oorteascendante 


5-Quelle est I esperance de vie spontanee tors des retrecissements aortiques 
avec angor d'effort, avec syncope d'effort, avec insuffisance cardiaque ? 


Facies Secateur: front dlargi, yeux Cartes, Wtp&issement Qor+ic i lJe * A W • de survie d 5 ans 

pendantes et menton fuyant. ’ ' ' J ftetr&issement aortigue + Syncope: 50 % de survie 4 3 ans 

Petard.mental faStr&issement aortigue + Insuffisance cardiaque : 50 % de survie a Z ans 


BILAN 

13-Quels sont les mecanismes d'adaptations ventriculairss ou R.A ? 


TfcAITEMENT ET SURVEILLANCE 


7-Quelle est I'evolution des retrecissements aortiques en /'absence de 
_ traiternent ? 

U R.A est responsable d'une surcharge systoiique pure par augmentatidTli U rdtricissefflent aortit I ue est longtemps bien to lire ■ 

Dosf-charas Le pronostic va s'aggraver des que le retricissement aortique devient serre et des 

rMi'rtftnnmfcCipn-t- A net oint-,/**? _a. 


post-charge 
Selon la lot de LAPLACE T= P. D 


2e 


T - Tension pariefale 
P = Post charge 
b = biametre ventriculaire 
e = Epaisseur ventriculaire 


qu'apparaissent des signes fonctionnels d’effort 


8-Quel est Is traitement d'lin retrecissement aortique asymptomatique pen 
serre ? 


Pour maintenip la tension parietale, le ventricule mXTn T" K ' U “' r ® Surveillance cardiologique rdguliere, clinique et echographique' 

manure concentrique yper rophier de. Prophylaxie des endocardites +++ 

_n y a done une hyperlrophie du V. 6. sans dilatation (sauf A un stade tres &ml„M Eviter les efforts violent* 


14-QueUes sont les con sequences physbpathologiques du R.A. ? __ 

, p „„„.. , „ „ " ‘ ----—--- - Tout rdtrdclssement aortique symptomatique 

L'obstacle est^ ' & 6 *** 0n9tempS conserv ® e ' ’ Tout retrecissement aortique avec insuffisance cardiaque 

ventriculairT* rBSPOr]Sable * la systole d ' un 9 ™dient de pression aorto-' Tout retrecissement aortique serre (surtout c’nez le sujet jeune) 

- La duree dejection est nllonr^ ' N&essit ® du traitement chirurgical si insuffisance coronaire ou si autre 

, . ’ uiiorigee valvulopathie 

ua Vitesse d ejection ventriculaire gauche est augmentee 
Le ventricule gauche est hyperkinetique 

Un d6bit d'ejection systemique est normal r>Stn'v + Y- j 7 T- - -— 

• Function diastoiioue • rile i ' ‘ Petrec,S3eme " t aopt "? Ue ou symptomatique chez an sujet tres 3g£ ou en cas 

. --- 

_j;;'J 3rg b ~ jtQris d e rcMissagccwgmcntcnf M-Quels sont les resultats de la valvuloplastie aortique percutanee ? 


] 9-Quel fes sony les indications du traitement chirurgical du retrecissement aortique? 


20-Quelles sont les indications de la valvuloplastie aortique percutanee ? 


90 % de restenose a 1 an 
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DMSNOSTIC D£ SUSPICION 


blASNOSTIC UE SUSPICION 
U-becrire la physiopathologie des insuffisances aortiques aigues 

3- oecrire le tableau clinique de I’insuffisance aortique. 

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 

4- 0ecrire le tableau panaclinique de I’insuffisance aortique 

J-bonner, dans une I.A.. les indications da le corona,■ographie 
6 banner les indications d’un cath<S+»rU j- " 

manonetrie et angiographie. " * Cai ' laiIUC 9°^‘ne avec 

ETIOLOeig 

8-2“"? rr, 

Qu est-ce que le syndrome de Laubry-Pez-y a W 

l 0 °o'T Ce ' U 'r mSUffiSQnCe ^^.dystrophique ? 

10-Quelles sont les Etiologies des aoriites ? 

-Quellcs sont les etiologies des insuffisances aortiques aigues ? 

BILAN 

IH-Decrire les bhenomenes adopfatifs en m T ri- 

chronique. ° cas d Insuffisance aortique 

U-Quelle est revolution d'une insuffisance aortique ? 

'Sir Sl3 "“ '“»*■ *' rfWtawi 'mp. 

15-Quel est le pronostic de I'insuffisance aortique ? 

6-Quel est le meilleur facteur pronosfiaue dr i 1 
17-Ouelles u. , que cie 1 insuffisance. aortique ? 

IS r in C ° mpl ' Catl0nS de '''"sufflsanee aortique ? 

1S-L insuffisance aortique comporte-t-elle un risque d’endocardite ? 

TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 
J9-Quel est le traitement d’une Insuffisance aortique ? 

21 “ S ° n . t '” d,CQtiolls du '■emplacement valvulaine ? 

21 " QU£,ie esf ,Q du remplaeement vasculaire ? 


l-becrire la phy siopathologie des insuffisances cortices aigues, 


Ss,i e ir.sssjts 4 « 


3-beW le-tableau clinique de I'insuffisance aortique. 


Signes fonctionnels (peu specifiques et tardifs) 

- Astheriie, fatigabilite a I’effort 

- Palpitations, lipothymies, bouffees congestives 

- Angor 

Dyspnee d effort ou de repos . . 

Signes diniqties: 

‘ 4 “ d « “ l» « 8” «d»„ 

- Auscultation 

"* j!!!f/ le + P 'T t0 di “ t0 ! i<,Ue allarit d ecrescendo durant la diastole se prolongeant 
d autant plus que la fuite est important et se terminant avant Bl 

Maximum ,3U foyer aortique et au bord gauche du sternum 
•o Irradiant vers la pointe ou vers la xyphoide 
Timbre doux, hume, aspiratlf 

Soufflesystoliqued'hyperdebitsouventassocie 
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Signes periph.erioues ,a"!hsuff(sarce aortique.;: ' 

. - Eiargissement de la pression arterielfe differentielle:: 

• - Pres?ion qrt^ielie:dfast6ljque.a'.50mmHg ^ 

'■■■ KyperpulsgtilifepiKt^rielle: ' . ■’ ' 

Poulsbohdissdnt ‘ ' . .• 

Mouvemeiits de la tlte (signes de Musset) :.%'■■ ■■ 

batise-des arteres (bhTtement visible des arf^pespeyiphi^riques) 
- Double souffle'femorafde Durozier.. ••'•V- i-vT’ ” 

iMais ctussi. ictus- pup'illaifeef pouls capillaire . • :• 


4-Oecrire le tableau paraclinlque de I'insufflsance aortique. 


■ ftadiographie: 

- Eile peut etre hormale 

Eiie peut etre Gnormale avec une silhouette de type aortique 
dilatation de I'aorte ascendante (Arc Superieur Droit) 

■=* ore moyen gauche hyperconeave 

* cnr diomegalie avec eiargissement de fare infdrieur gauche et pointe sous 
diaphragmatique 

- On recherchera systematiquement des signes de refer,tissement pulmonaire ' 
Radioseopie : 

- Srgne de la sonnette: 

Pddicule aortique hyperpulsatile 

■* Contractions ventriculaires gauches vigoureuses rdalisant un mouvement cb 
bascule 

ECS 

Peut etre normale en cas d insuffisance aortique minime 

- Hypertrophie ventriculaire gauche de type diastolique: 

Srandes ondes S en VI, V2 
Grandes ondes P. en V5, V6 

-e Indice de Sokolow > 35 mm (S. en VI + R en V5 Vr.) ■ 

-o Ondes T positives, amples en V5 V6 (surcharge diastolique) 

-» Rotation axiale gauche ' 

•- Signes d’insuffisance aortique severe: 

"*■. Troubles de conduction 

. -> Hypertrophie ventriculaire gauche systolique (ondes T negatives en V5V6) 
cchographie eardiaque : signes indirects (++♦) 

- En mode bidimensionnel 

dilatation du ventricule gauche, 
hypertrophie du ventricule gauche 


- .Enmodetempsmouyementirecherche^esignesenfaveurdWMini ■ 

? “T'culaireaigutvai^sepaissesetcclcifiee<- ^ ’ ' 

"=> Endocardites : presence de vdgetqtions -''■‘■.■■l v ' /• 

Ft 'rlTT' ; d ^ tatiW de l' a PP®P!f pprtique ou dissection aortique 

bo^X^^ 

Modecontinu : mesure du temps de demi-decfoissnnrr rpur, * * J- i 

^ ^I^ ( En f aveur 'et pente>^ 
.- Mode pulse- , y, ;; •••• r ; 

-o Cartographic du flux regurgitant •••" •' 

• T, fteChEr , Che d ‘ Un f ' UX r ® tr ° 9rade diastoli ^ je I'aorte descendante 

■“ Wet en evidence la regurgitation 
-o Diam£tre du jet a son origine 
Autres elements recherches par I'&hogrophie Doppler: 

" segmentaire, et globule (fraction de raccourcissement) 

Reche, che de valvulopathie. associee 

- Anomalies du pericarde 
Catheterisme eardiaque 

- Angiographie sus sigmofdite: 

ex. semi-quantitatif classe PIA en 4 grades .. 

Et angiographie ventriculaire gauche pour ; 

Colcule le volume ventriculaire gauche- 

- Calcule la fraction d'ejection 

- . Mesure des pressions de reinplissage 

- Coro'rarographie 

vm --- 
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Angor 

Facteurs de risque atheromateux 

Dilatation de I'aorte ascendante pour situer les ostia des caronaires 

^ i r 
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Polyvalvulopathie 

Discordance clinique et echographie 


YdOt 


facadm 16 @gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 















































